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OZET

Bir Ulkenin kalkinmislik seviyesi o llkede yasayan insanlarin gelir, egitim ve saglk gostergeleri ile birlikte
aciklanmaktadir. Saghgin egitime nitelik ve tretime verimlilik kazandirmasindan dolayi kalkinma iktisadi
icerisinde ayri bir dnemi vardir. Bu ¢alismada kalkinmanin en 6nemli dlgitlerinden biri olan saglik ve
sagligin gostergesi olarak da dogumda beklenen yasam siresi ve bebek 6lim orani ele alinmistir. Bu
¢alismanin amaci uluslararasi dizeyde gelir diizeyinin ve sagliga yapilan harcamalarin ele aldigimiz
degiskenler Gzerinde nasil bir etkide bulunabilecegini ortaya ¢ikarmaktir. Bu amagla, 176 tlkenin 2003
yilina ait iktisadi gostergelerinin saglik gostergelerini aciklayicihgl c¢oklu regresyon analizi ile
incelenmistir. Yapilan analizlere goére, beklenen yasam siiresi ve bebek 6lim orani Ulzerinde saglik
harcamalarinin gelir diizeyine gore daha fazla etkili olmasi, sadece gelir diizeyinin artirilmasina
glvenilemeyecegini gostermektedir. Bu sonug kalkinma iktisadi argiimanlari ile de uyumludur.

Anahtar Kelimeler: Kisi Bagina Gelir, Kisi Basina Saghk Harcamasi, Dogumda Beklenen Yagsam Siiresi,
Bebek Oliim Orani, Kalkinma iktisadi

ABSTRACT

Development level of a country is explained with income, education and health indicators of the
country’s population. Health has a distinguished place in development economics because it provides
quality to education and increases productivity. In this study, the health issue which is one of the
important indicators in development is discussed by examining life expectancy at birth and infant
mortality rate indicators. The objective of this study is to determine how income level and health
expenditure affect these indicators at an international level. By doing this, the effect of economic
indicators on health indicators is investigated by the multiple regression method for 176 countries in
2003. The conclusions from analyses suggest that life expectancy at birth and infant mortality rates are
affected more by health expenditures than income levels denoting that increasing income level is not
only a reliable factor. This result is consistent with the arguments of development economics.

Keywords: Per Capita Income, Per Capita Health Expenditure, Life Expectancy, Infant Mortality,
Development Economics
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1. Giris

Giintimiizde insani kalkinma agisindan bireylere ve topluma daha iyi bir yasam
saglayabilme, kalkinmanin esas amacim olusturmaktadir. Bu amaca ulasabilmek icin
iilkeler politikalar gelistirmeye c¢aligmakta ve bireylerin yasam kosullarinin daha iyi
sartlara kavusturulmasi igin ¢abalar harcamaktadir. Bu agidan saglik, daha iyi bir
yasamin temel unsurlarinin basinda gelmektedir.

Sagligin sosyal ve ekonomik boyutuna bilimsel olarak daha c¢ok halk sagligi
arastirmacilar1 tarafindan ilgi gosterilmekte olup; bu konuda iktisatcilar ve diger sosyal
bilimciler tarafindan 6zellikle iilkemizde yeterince arastirma yapilmadigi sdylenebilir.
Ancak saglik ve iktisat arasinda ¢ok yonlii ve karmagik bir iliski bulunmaktadir ve bu
iliskinin daha iyi anlasilabilmesi i¢in disiplinlerarasi: ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Bu calismanin amaci, gelir diizeyinin ve sagliga yapilan harcamalarin, saglik ¢iktilarinin
makro bir gostergesi olan dogumda beklenen yagam siiresi ve bebek 6liim orani
iizerinde nasil bir etkide bulunabilecegini ve aralarindaki iligkileri ortaya koymaktir. Bu
degiskenleri ele almamizin nedeni, ¢alismanin ilerleyen sayfalarinda ayrintili bir sekilde
aciklandigr gibi, s6z konusu degiskenler arasinda kompleks bir iliskinin mevcut
olmasidir. Bu amagla, 176 {ilkenin 2003 yilina ait iktisadi gostergelerinin saglik
gostergelerini agiklayiciligi goklu regresyon analizi ile incelenmektedir.

Bu ¢aligmada ilk 6nce gelir diizeyi ile dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim
orani arasindaki iligkiyi, daha sonra saglik harcamalar1 ile dogumda beklenen yasam
stiresi ve bebek Olim orani arasindaki iliskiyi agiklayan literatiir incelenmekte ve
problem teorik olarak tartisilmaktadir. Son olarak s6z konusu iktisadi gostergelerin
saglik  gostergelerini  agiklayicilignt ~ ampirik  olarak  arastinlmakta  ve
degerlendirilmektedir.

2. Kalkinma ve Saghk

Gliniimiizde kalkinma iktisadi ile ilgili tartismalar sona ermemis olmakla beraber,
kalkinma ¢ok daha 6zel alanlarda tanimlanarak cesitlendirilmektedir. Bu baglamda,
Ornegin insanin temel 6zgiirliikleri, egitim, ekonomik ve kiiltiirel haklar ve saglik odakli
tartismalar on plana ¢ikmaktadir. Bu ¢ergevede kalkinma daha ¢ok yasam standardini
yiikseltmek ve yararlanilan 6zgiirliikleri gelistirmekle ilgili bir kavram olarak kargimiza
¢tkmaktadir (Sen, 2004:29). Kalkinmanin iyi bir yagama ve ozgiirliiklere dayali olarak
aciklanmasi, kalkinma iktisadinda Amartya Sen’in ¢alismalarinin basini ¢ektigi insani
gelisme/kalkinma (human development) denilen bir teorinin sekillenmesine neden
olmustur.

Kalkinma yazini igerisinde yasam standartlarinin ne oldugu olduk¢a Onemli bir
konudur. Yasamin temel standartlarimi egitim ve saglik belirlemektedir (Mushkin,
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1962:131). Bu yiizden sadece kisisel gelir diizeyinin kalkinmanin dl¢iilmesinde yeterli
olmadigi uzun zamandir tartigilmaktadir. Son yillarda kisi basina giinliik kalori alimi,
giinliik protein temini, bebek 6liim hiz1 ve dogumda yasam beklentisi gibi gostergelerin
kisisel gelire ek olarak kullanildig1 goriilmektedir.

Pratikte {ilkelerin gelismislik diizeyleri de artik sadece gelir diizeyi hesaplart ile
incelenmemekte, daha ¢ok Birlesmis Milletler Kalkinma Programi (UNDP) tarafindan
gelistirilen Insani Kalkinma Endeksi (IKE) kullanilmaktadir. Bu endekste iktisadi
kalkinma, ¢ok sayida degiskeni temsil ettigi disiinillen ii¢ degisken iizerine
kurulmustur: Refah kriteri olarak Satin Alma Gticii Paritesi’ne (SGP) gore kisi basina
Gayri Safi Yurt I¢i Hasila (GSYIH), egitim kriteri olarak yetiskin okuma-yazma orani
ve okullasma orani ve saglik kriteri olarak da ayni zamanda bir saglik ciktis1 olan
dogumda beklenen yasam stiresi.

Sagligin, IKE nin {i¢ 6nemli boyutundan biri olmas1 dolayist ile saglik ve iktisadi
kalkinma arasindaki iligkilerin anlagilmasi olduk¢a onemlidir. Giiniimiizde bu iligkiyi
analiz etmek, beseri sermaye kavraminin 6n plana ¢ikmasi ve saglik harcamalarinin
tilkelerin toplam harcamalari igerisinde onemli bir yer tutmasi ile birlikte daha fazla
6nem kazanmaktadir.

Mushkin (1962:156) yaptigt ampirik bir ¢alismada, ekonomik gelisme siirecinde egitim
ve sagliga es zamanli yapilan yatirimlarin olumlu etkilerini saptamustir. Bu cergevede
saglikli ve egitimli fertlerin, toplumda tiiketici ve tiretici olarak daha etkin davrandiklari
tespit edilmistir. Ayrica, saglikli fertlerin daha iyi egitilebilir oldugu gercegi diger bir
husustur. Bir bagka onemli nokta ise, saglikli insanlarin egitilmesi halinde egitim
yatirirmindan daha uzun siireli yararlanma imkani dogmasidir.

3. Gelir Diizeyi ve Saghk Ciktilar liskisi

Saglik gostergeleri ile sosyoekonomik durum arasindaki iliski, birgok arastirmaya konu
olmus, gelir ile saglik durumu arasinda pozitif ve yine gelir ile 6lim oranlar arasinda
negatif bir iligki olduguna dair genis bir yazin ortaya ¢ikmistir (Lindahl, 2002:1).
Ornegin, Arrich vd. (2005:310-314)’nin  1998-2003 yillarim1  kapsayan bir
aragtirmasinda ABD’de 2606 felgli hasta sosyoekonomik durumlart ve 6liim oranlari
acisindan incelenmistir. Arastirma sonuglarina gore hastalar gelir durumlarina gore 4
ayr1 gruba ayrilmis ve en diisiik gelir grubundaki hastalarin 6liim oranlar (1,60-1,71
araliginda) diger gelir grubuna ait hastalara gore daha yiiksek bulunmustur.

Preston (1975:231)’a gore, ekonomik kosullarin 6liim tizerindeki etkileri en azindan
kutsal kitaplarin ortaya ¢iktigi zamandan itibaren bilinmektedir ve en tesadiifi olaylar
bile yiyecek temini ile 6liim arasindaki baglantiy1r kurmada yeterlidir. Birgok ¢aligmada
6lim oranlarina etki eden agiklayict etkenler olarak cesitli sosyoekonomik, kiiltiirel,
davranigsal ve ¢evresel saglik karakteristikleri yogun olarak kullanilmistir. Bu agiklayict
degiskenlerden gelir ve egitim degiskenleri, 6liim oranlarinin arastirilmasinda 6nemli
iki degisken olmugtur (World Bank, 1993:1-344).
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1867-1997 yillarim1 kapsayan donem iginde ulasilabilecek en uzun zaman serilerine
sahip Finlandiya, Isve¢ ve Danimarka’da yapilan bir caligmada saglik ciktilar1 ve kisi
basma gelir iliskisi arastirilmistir. Bu calisma sonucunda 3 Iskandinav iilkesinde kisi
bagimna gelir ve bebek dliimleri arasindaki dinamik etkilesimin 6zelligi tanimlanmistir.
Bu tig iilkede incelenen iki degisken arasinda negatif bir iliskinin var oldugu, ancak bu
iligkinin heterojenite derecesinin 6nemli bir konu oldugu vurgulanmistir. Yine bu
calismanin 6nemli bir sonucu saglik dl¢iimlerinin ekonomik performansin dnemli bir
gostergesi olmasidir (Fielding ve Shields, 2001). Yine Barro ve Lee (1993:35)’ye gore
daha yiiksek gelir beslenmeyi, sagligi korumay1 ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesini
saglayabilir ve bu yolla dogumda beklenen yagam siiresi yiikseltilip bebek 6liim orani
azaltabilir.

Gelismekte olan iilkelerde yetiskin Oliim orani geligmis iilkelerdekinden 2 kat daha
fazladir. Daha fakir bolgelerde (Sahra Alt1 Afrikasi gibi) yetiskin 6liim oram gelismis
lilkeler ortalamasindan 4 kat daha fazladir ve bu oran Latin Amerika ve Karaibler’de
sirastyla 2 vel,5 kat daha fazladir. Avrupa ve Orta Asya ise yetiskin 6lim orani, planl
ekonomiden pazar ekonomisine gecen Orta Asya ve Pasifik Ulkelerinden daha iyi
durumdadir. Bu gecis, sosyal sistemin ¢dkmesi ve GSYIH nin diismesi ile iliskili olarak
kalp hastaliklari, kazalar, siddet, intiharlar ve ek olarak tiiberkiiloz gibi hastaliklarin
insidansint (rastlanma sikligini) yiikseltmistir (Schieber ve Maeda, 1999:197).

Gelirin diismesi ile sonuglanan ekonomik krizler de saglik gostergeleri iizerinde 6nemli
etkiler gdstermektedir. Bu etkiler en basta GSYIH icindeki sagliga ve sosyal hizmetlere
ayrilan payin diismesi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Krizlerin bazi dolayli etkileri de
olmaktadir. Hane halki gelirinin diismesi dolayisi ile kotii beslenme ve kotii konut
sartlar1 olusabilmektedir. Ekonomik krizler ve hane halki gelirindeki azalma saglik
gostergeleri lizerinde muhtemelen asagidaki etkileri gosterecektir (UNDP, 2005:5):

Hane halklar1 diisiik kaliteli besin alimina baglayacak,

Hem 6zel hem de kamu saglik hizmetleri kullanimi azalacak,

e Isgiicii arz1 isgiicii talebini ast1ig1 i¢in calisma sartlar1 kotiilesecek,

Aile geliri azaldig1 i¢in ailedeki okuma cagindaki gengler ve ¢ocuklar
calismak zorunda kalabilecek ve sonucta saglikli gelisimleri olumsuz
etkilenecektir.

Gegmiste Amerika’da yapilmis bazi ¢alismalar ne kadar zengin olunursa o kadar
saglikli olunabilecegini gostermektedir. Hem Amerika’da hem de Ingiltere’de uzun
yillar1 kapsayan detayli ¢aligmalara gore gelir ve saglik arasinda karmasik ve geliskili
bir iligki vardir. 1950’lerden beri 6liimlerde 6nemli bir azalis olmustur. Ancak bu azalis,
artan gelirlerden ziyade teknolojik ilerlemeler dolayist ile ger¢eklesmistir (Folland vd.,
2001:91).
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Zaman icinde kisi basina gelirin ne anlama geldigi ya da nasil yorumlanmas: gerektigi
birgok farkli ¢alismaya konu olmustur. Ornegin Sen (2004)’in calismalarinda Kerala
eyaleti, Hindistan’daki diger eyaletlerle kiyaslanmistir. Kerala eyaletinin kisi basina
diisiik gelire ragmen okuryazarlik, temel 6zgiirliikler ve yasam beklentisi agisindan
diger eyaletlerden daha iyi olmasi, sosyal faktorlerdeki iyilesmenin kisi basi gelirdeki
distikliige ragmen basarilabilecegine 6rnek olarak gosterilmistir. Diger yandan iilkelerin
sosyal sartlarindaki iyilegsmenin kisi basina gelirle ayn1 egilimde oldugunu ifade eden
calismalar da mevcuttur. Yani kisi basina gelir agisindan zengin ve fakir iilkeler
arasindaki gozlenen fark, sosyal gostergeler icin de gegerlidir (Hobijn ve Franses,
1999:1-31).

Anlagilacag gibi, gelir ve saglik arasindaki giiclii ve pozitif bir iligki oldugunu anlatan
birgok c¢alismaya ragmen, bu iliskiyi sorgulayan calismalar da yapilmistir. Gelir ve
saglik arasindaki iliskiyi onemli bulan, ancak bu iligskinin yapisal nedenlerinin tam
olarak izah edilemedigini vurgulayan bu ¢aligmalara gore, ancak diger faktorler sabit ise
iliski daha dogru acgiklanabilecektir. Gelir hem akil hem de fiziksel sagliga yararl
etkiler saglamaktadir. Bu etkiler 6nemli istatistiksel bulgularla kanitlanmistir. Fakat
davramigsal faktorlerin (diyet, sigara kullanimi, spor aliskanhigi, alkol ve diger zararlh
aligkanliklar) -ki bu faktorler zenginlikten ziyade egitimle sekillenmektedir- dnemi goz
ardi edilmemelidir. Davranissal faktorlerin etkisinin sabit tutulmasi ile gelir faktorinin
saglik iizerindeki etkisinin daha anlamli olmasi beklenmektedir. Yine de gelir ve saglik
arasindaki pozitif iligkinin kamu saglik politikalarinin uygulanmasinda tek basina
belirleyici olmasi ve yon vermesi dogru bulunmamaktadir (Ettner, 1996:67-85).

Aslinda hicbir gosterge saglik durumunu tek basina agiklayamaz (Feldstein, 1993).
Ancak ilkeler arast karsilastirilmalarda ve bir {ilkenin zaman serisi olarak
incelenmesinde dogumda yasam beklentisi ve bebek Oliim hizi, o ilkenin saglik
durumuna iliskin onemli ipuglar1 vermektedir. Asagida bu ipuglart daha yakindan
incelenmektedir.

3.1. Gelir Duizeyi ve Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Iliskisi

Dogumda beklenen yasam siiresindeki degisiklikleri agiklamak kolay degildir; ¢ilinkii
sosyockonomik faktorler ile dogumda beklenen yasam siiresi arasinda karmagik bir
iliski bulunmaktadir. Bununla birlikte, gelecek i¢in olusturulacak saglik sistemleri,
sosyal giivenlik ve emeklilik programlarinin tasariminda dogumda beklenen yasam
stresini etkileyen faktorleri incelemek ve dogru tahminlerde bulunmak biiyiik bir
Oneme sahiptir (Rogers, 1995:35).

Sagliktaki iyilesme nedeni ile dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi egitim
yatirimlarmin amortisman oranlarii diistiriir. Egitimdeki iyilesmeye bagli olarak
iiretkenligin artmasi s6z konusudur (Mushkin, 1962:131). Gelismis tilkelerde gelir artis1
ve sagliktaki iyilesmelere paralel olarak dogumda beklenen yasam siiresi yillara gore
artis gostermistir. Ornegin, 1960’dan sonra ABD’de dogumda yasam beklentisi artis
egiliminde olmus, 1960 ve 1997 yillar1 arasinda yaklasik olarak %10 artarak 69,7°den
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76,5’e cikmistir (Lichtenberg, 2002:2). Diisiik gelirin sagligi etkileme mekanizmasi
sigara ve alkol tiiketimini artirmasi ya da kaliteli saglik hizmetlerine ulasimda giigliikler
(Lindahl, 2002:2) gibi farkl: sekillerde de ortaya ¢ikabilmektedir.

Yirminci ylizyilin ilk yaris1 boyunca Japonya, gorece kisi basina gelirin diisiik olmasina
ragmen, miimkiin olan en yiiksek yasam beklentisini saglayabilmistir. Japonya’da Ikinci
Diinya Savagi’ndan sonra dogrudan halk sagligi alanina yatirimlar yapilmistir. Bu
yatirimlar sonucu gelir Avrupa’daki degerlerin hala altindayken, dogumda beklenen
yasam siiresinde hizli bir artis meydana gelmistir. 1960’da Japonya’da dogumda
beklenen yasam siiresi erkeklerde 68 yil ve kisi bagma gelir ise 774 $ idi. Ingiltere ve
Galler’de kisi basina gelir bunun iki kat1 iken dogumda beklenen yasam siiresi erkekler
icin yalnizca 69’du. 1960°da kisi basmna geliri Japonya’nin {i¢ kati olan ABD’de
erkekler i¢in dogumda beklenen yagam siiresi Japonya’'nin degerinden bir yil daha az,
67 olarak bildirilmistir. Japonya’nin 6lim tarih¢esi pek ¢ok agidan Onemlidir
(Johansson ve Mosk, 1987:235).

Ancak, Mosk ve Johansson (1986:415-440)’a gore gelir ve Oliim arasindaki iligki
baglangigtan beri negatif degildir. Avrupa ilkeleri ve disinda kalan bazi iilkeler
(Japonya gibi) kapsaminda yapilan ¢aligmalar bu iligkinin dort asama gegirdigini
gostermektedir. Birinci asama 17. ve 18. yiizyili kapsayan dénemde gergeklesmistir. Bu
asama gelir ve Oliim arasinda pozitif bir iliskiyi ortaya koymaktadir. Bu dénemin
Ozelligi yasam alanlarinin kontrolsiizliigi ve sagliga uygunluktan yoksun olusu ile
aciklanmaktadir. Hastaliklarin kalabalik olarak yasanan sechirlerde yayilmasi yiiksek
gelir ve yiiksek 6liim orami arasindaki iliskiyi giiclendirmektedir. ikinci asama 19.
yiizyilda ¢evre kosullarinin ve hastalik etkenlerinin kontrol edilebilmesi i¢in gerekli
bilginin ¢ogalmasi ve yayilmasi ile ortaya ¢ikan gelir ve 6liim arasindaki iligkinin zay1f
oldugu asamadir. Ugiincii asama antibiyotik ve asilarin kullanim ile hastaliklarin
kontrol altina alinmaya baglandigi yaklasik 1910 ve 1950°li yillarin sonlarina kadar
stiren gelir/6liim negatif iligkisini gosteren donemdir. Dordiincii agama ise 1960’a kadar
gelistirilen, enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde kullanilan ilaglarin en fakir yerlesim
alanlarina dahi ulastirilabildigi ve bu bolgelerdeki 6liimlerin azaltilip yasam beklentisi
acisindan zengin bdlgelerde yasayanlarla ayni diizeylere yiikseltildigi asamadir. Genel
olarak kiiciik degisikliklerle tiim diinyada benzer bir seyir izleyen gelir/0liim iliskisi,
halk sagligi, teknoloji, bilimsel bilgi, dini inanis ve geleneksel yasam bigimlerinden
onemli dl¢iide etkilenmistir.

Wang vd. (1997)’nin 1960-1992 dénemini ve 33 iilkeyi kapsayan arastirmasinda yash
insanlar arasindaki 6liim oranlar1 ve yasam beklentisi arastirilmig ve agiklayici degisken
olarak teknik-bilimsel ilerleme, egitim ve gelir oranlar1 kullamlmstir. Bu ¢alismada
bilimsel-teknik ilerlemenin 6liim oranlarina ve yashlar i¢in yasam beklentisine olan
etkisi, gelirin etkisinden daha 6nemli bir agiklayici degisken olarak bulunmus; ancak
gelirin etkisinin g6z Onlinde bulundurulmasinin gerekli oldugu ve ekonomik
gostergelerden olan diigiik gelirin yasam beklentilerine olan etkisinin ampirik olarak
kullanilabilecegi vurgulanmistir. Ayni calismada gelirin yasam beklentisi tizerindeki
etkisinin erkek ve kadin olarak farkli etkilerinin oldugu bulunmustur. Oyle ki gelirin
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yasam beklentisine etkisi erkeklerden ¢ok daha fazla kadinlar1 etkilemektedir. Bulgulara
gore 1960°da gelirdeki %10’luk bir artig, yash kadimnlarin yasam beklentisini %0,4
artirirken yaslh erkeklerdeki artis %0,1 olarak bulunmustur. Kadin ve erkek arasindaki
yasam beklentisinin farkli olmasi konumuz disindadir ve baska &zel g¢aligmalarin
alanina girmektedir; ancak gelirin etkisinin agiklanmasi bakimindan anlamlidir.
Yetigkin ve c¢ocuk Oliimlillik oranlar1 ile gelir arasindaki iliskiye gore, yashlar
arasindaki yasam beklentisi ve 6liim oranlar ile gelir arasindaki iliski istatistiksel olarak
daha dnemli bulunmustur. Gelirin bu sekilde bir etkisinin olmasinin yaninda, bireyler
ileriki yaslarinda ne kadar zengin olurlarsa olsunlar, yasamlarinin ilk donemlerinde
gecirdikleri diisiik gelirli donemler sonucu iyi beslenememis ve bazi kronik hastaliklara
maruz kalmis olabilirler. Ozellikle ¢ocukluk ¢aglarina ait sosyoekonomik sartlar ileriki
yaslar1 i¢in belirleyici olabilmektedir. Cocukluk donemlerinde gegirilen gerek bireysel
beslenme yetersizlikleri gerekse tiim iilkede gegirilen kotii sosyoekonomik sartlar
Ozellikle yashlarin yasam beklentilerine gelirin o an i¢in izah edemeyecegi farkl
etkilerde bulunmaktadir. Kisaca sdylemek gerekirse, asagida incelenecek olan bebek
6lim orani, saglik harcamalari, kisisel gelir ve dogumda yasam beklentisi arasinda
kompleks bir ilisgki mevcuttur.

3.2. Gelir Duizeyi ve Bebek Oliim Oran Iliskisi

Gelir diizeyi ile yine sagligin 6nemli bir gostergesi olan bebek 6liim orani arasindaki
iliski, kalkinma agisindan ayr1 bir éneme sahiptir. Bu baglik altinda gelir diizeyi ve
bebek 6liim orani iligkisi daha yakindan incelenmektedir. Tiim diinyada makro agidan
bir iilkenin en iyi saglik gostergelerinden biri olarak kabul edilen bebek 6liim oranlari
(DPT, 2006:201) ayn1 zamanda kalkinmanin en temel gostergelerinden biridir. Ayrica
bebek Olim oranlari bir toplumun genel saglik diizeyi yaninda 0-1 yas arasi saglik
diizeyini belirlemek ve bu kapsamda saglanan hizmetlerin etkinligini degerlendirmek
i¢in kullanilan en 6nemli 6lgiitlerden birisidir (UNICEF, 1991:115).

Hane halki geliri ile ¢ocuk saglig1 arasindaki iligki ¢ocuk daha diinyaya gelmeden once
baslamaktadir. Annenin beslenme durumu ve sosyal sartlari cenin sagligi iizerinde
etkilidir. Hamileligin baslangicindan yasamin ilk alti aymin sonuna kadar anne, tek
basina ¢cocugun ¢evresini olusturmaktadir ve bu dénemde ¢ocugun hayatta kalmasi ve
biiytimesi annenin beslenme sagligina baghdir. Alt1 ayliktan itibaren gocugun gevresi,
giderek ev ve topluluk olur. Eger bu gevre, gelir diizeyi diisik ve temel saglik
bakimindan yoksun ise bu sartlar birtakim yeni tehlikeleri de beraberinde getirir
(UNICEF, 1989:63).

Diisiik gelir diizeyinin bebek oliim orani iizerinde dogrudan ve dolayl etkileri
bulunmaktadir. Saglik hizmetlerine ulasamama veya zamaninda ulagsamama gibi
durumlar dogrudan etki olarak sayilabilir. Diigiik gelirden dolayr hem annenin hem de
bebegin yetersiz beslenmesi ya da dengesiz beslenmesinin c¢esitli hastaliklara ve
Oliimlere yol agmasi diisiik gelirin dolayl etkisi olarak sayilabilir. Yine diisiik gelirden
dolay1 konut sartlarinin asgari standartlardan uzak olmasi sonucu sagliksiz icme suyu,
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kapali ortam hava kirlenmesi ve nem orani, sagliksiz tuvaletler ve kotii 1sinma sartlar
olusmaktadir. Bunun sonucu olarak 6liimler, hastaliklar ve 6ziirliiliik artmaktadir.

Yapilan ampirik ¢aligmalar bu iliskiyi desteklemektedir. Kalkinma seviyesi yiiksek olan
iilkelerin tamaminda bebek Oliim oranlari, diger iilkelerin ve diinya ortalamasinin
olduk¢a altindadir. Umenai vd. (2003) tarafindan 112 iilkenin 11 yillik verilerinden
yararlamlarak yapilan bir ¢aligmaya gore kisi basina GSYIH ile bebek 6liim oram
arasinda giiclii ve negatif yonlii bir iligski bulunmustur.

Ulkelerin ekonomilerinde yasanan dalgalanma ve krizler de saglik ciktilari iizerinde
olumsuz etkilere neden olabilmektedir. Ozellikle daha savunmasiz durumda olan 1
yasin altindaki ¢cocuklar (bebekler) bu etkilere daha fazla maruz kalmaktadir. 1988-1992
Peru ekonomik krizinin bebek 6lim orami ve cocuk sagligi iizerine olan etkilerini
inceleyen bir arastirmada, ekonomik krizin yasandigi yillara ait bebek 6lim oraninin
kriz dncesi ve sonrasi yillara oranla %50 daha fazla oldugu tespit edilmistir. Ekonomik
krizler bu etkisini iki ayr1 yoldan hissettirmektedir. Bunlardan birincisi hane halki
gelirinin azalmasi ile yagam kosullarmin kétiilesmesi (beslenme, egitim, hijyen, anne
egitimi vb.), ikincisi ise kamu saglik harcamalarinin azalmasidir (Paxson ve Schady,
2004:15).

Hane halklarinin gelir seviyesi en ¢ok g¢ocuklart etkilemektedir. Bu etkiler makro
gostergeler olarak, 6liim oranlar1 ve hastalik oranlari ile kendini gostermektedir. Zengin
hane halklarmin ¢ocuklarinda kotii beslenme orami daha dusiiktiir ve buna ek olarak
tiiberkiiloz ve sitma gibi hastaliklardan ziyade sadece birkag¢ kiiclik hastaliga (genel
olarak) maruz kalmaktadirlar. Bunlar tedavisi nispeten kolay, 6lim oram diisiik olan
ishal, akut solunum yolu enfeksiyonu gibi hastaliklardir (Paxson ve Schady, 2004:1).
Bu ¢ercevede sosyoekonomik olgiitler dikkate alindiginda bebek ve ¢ocuk Sliimlerinin
yoksul ailelerde daha fazla goriildigi sdylenebilir (Kahveci, 2004:282).

Iyi egitilmis bir isgiiciine sahip olabilmek igin ¢ocuklarin gelisim asamalarina goz
atmak esastir. Cocukluk doneminde besleyici maddelerin yeterli derecede alinmasi
hayat boyunca yetigkinlerin saghigini ve verimliligini etkilemektedir. Ancak boyle bir
beslenme hane halklarinin ekonomik durumlarma dayanmaktadir. Biyolojik
arastirmalarin sonuglart ¢ocuklarin biligsel durumlari ile beslenmeleri arasindaki iliskiyi
vurgulamiglardir. Demir ve protein gibi besin maddeleri, hayvansal {irlinlerde yogun
olarak bulunmaktadir ki bunlar nispeten pahali ve fakir ailelerin biitgelerini
zorlamaktadir. Bu hayati maddelerin viicuttaki azlig1 enfeksiyon hastaliklarina zemin
hazirlamaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki birgok c¢alisma yetersiz beslenmenin
verimliligin diismesiyle yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Yetiskin sagliginin
kotii olmast ile ¢ocuk gelisimi arasinda yapilan ampirik caligmalarda bir iligki
bulunmamasina ragmen, dolayli etkilenme s6z konusu olabilmektedir. Ornegin, saglik
durumu koti aileler cocuklara ek gorevler verebilir ve bu gibi isler ¢ocuklarin 6grenme
zamanlarindan feragat etmeleri ile sonuglanabilir. (Bhargava, 2001:173-174).
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Gelir artis1 ile birlikte bebek ve cocuk Oliim oranlarinin azalmasi arasindaki iliski
yaygin bir sekilde bulunmustur. Ancak bu iligki azalan bir seyir izlemektedir (Schultz,
1993:338). Gelir etkisinin belirli bir seviyeden sonra azalmasi, temel ihtiyaglarin
saglanmasi dolayisi iledir ve bebek 6liim oranlarinda diger sosyoekonomik faktorler 6n
plana ¢ikmaktadir.

Bu faktorler, gelir diizeyi ve bunun dagilimi, kadin egitim diizeyi ve bir iilke i¢indeki
cesitli agilardan toplumsal farkliliklarin bulunmasidir. Bu baglamda Filmer ve Prichett
(1997) tarafindan yapilan iilkeleraras: ¢ok degiskenli regresyon calismasinda, bebek ve
cocuk Oliimlerinin %95’inin saghik disindaki sosyoekonomik faktorler (gelir, gelir
dagilimi, kadin egitimi ve diger kiiltiirel faktorler) tarafindan agiklanabilecegi
belirtilmektedir.

Benzer sekilde Burgess vd. (2004) tarafindan ingiltere’de yapilan bir arastirmada diisiik
gelirli aileler Uzerinde calisilmig ve gelirin ¢ocuk sagligi tizerindeki dogrudan etkisi
disiik bulunmustur. Ayni ¢aligmada annenin ge¢mis yasantisi (diyeti, yasam kosullari,
erken yasta ige baslamasi, gegmis tecriibeler vb.), davranig sekli ve sagligi ile gocuk
saghgi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmustur. Bu faktérlerden kadin egitimi bebek-¢ocuk
6liim oranlarinin azaltilmasinda en 6nemli belirleyicilerdendir. Kadin egitiminin bir y1l
artmasi 6liim oranlarint %5’ler civarinda azaltmaktadir (Schultz, 1993:340).

4. Saghk Harcamalar ve Saghk Ciktilar: iliskisi

Bu baslik altinda gelirden sagliga ayrilan payin ve sagliga yapilan harcamalarin saglik
ciktilar: iizerindeki etkileri incelenmektedir. Saglik harcamalar1 saglik sistemine iligkin
Onemli gostergelerden birisidir ve genel olarak sagligi veya sagligi koruma amacini
benimseyen tiim koruma, gelistirme, esenlendirme, beslenme ve acil programlar i¢in
yapilan harcamalar “saglik harcamasi1” olarak kabul edilmektedir (Sagilk Bakanligi,
2006: xii, 1).

Saglik harcamalar1 ile ilgili ilk kapsamli g¢alisma Uluslararasi Caligma Orgiitii
(International Labor Organisation, ILO) tarafindan 1959 yilinda ABD igin sosyal sigorta
programlar1 kapsaminda yapilan (zorunlu) tibbi 6demelerin ve gonillii 6demelerin
karsilastirilmast i¢in yapilmistir. Bunun yaninda saglik harcamalarini kisi basina diigen
gelir agisindan kargilastiran ve bu baglamda saglik harcamalarinin gelir elastikiyetini
hesaplayan, ayrica saglik harcamalarmi kamu ve 6zel kesim saglik harcamalari
acisindan ele alan ¢aligmalar da bulunmaktadir (Mutlu ve Isik, 2005:203-205).

Tarihsel olarak incelendiginde, saglik hizmetleri birey ile tedavi edici kisi arasinda
mikro bir iligki olarak baslamistir. Sehirlesmenin artmasi ve sagligin hem bireyi hem de
toplumu ilgilendiren bir konu olmas1 dolayist ile ortak saglik sorunlarina ¢éziim bulmak
kamunun gorevleri arasmna girmistir. Ikinci Diinya Savasi sonrasinda ise teknolojik
devrimlerin saglik hizmetlerinde yogun olarak kullanilmasi saglik hizmetleri
maliyetlerinde Onemli artislara neden olmustur. Bir¢ok gelismis iilkede, saglik
harcamalarinin artis hizinin, {lkelerin gelirlerindeki artis hizindan daha fazla olmasi
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(Hitiris, 1999:1), arastirmacilar1 bunun sebepleri ve bu harcamalarin etkinligi
konusunda aragtirmaya sevk etmistir.

Iktisadi kalkinma ile birlikte toplumlarda saghk harcamalarimin artmasinin sebepleri
niifus biiyiimesi/niifusun yapusi, iktisadi bilyiime/GSYIH nin artmasi, yeni teknolojilerin
ve tibbin ilerlemesi, saglik hizmetlerinin gelismesi (emek ve teknolojinin yogun olmasi)
ve sosyal glvenlik sistemlerinin geligmesi seklinde siralanabilir (Buse vd., 2003:18).
Saglik harcamalarinin artmasinda niifusun yapis1 énemli bir etkendir. Ozellikle gelismis
iilkelerde dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi, 65 yas iistii niifusu artirmus,
emeklilik ve saglik sigortalarinin aktiieryal (aktif-pasif) dengelerini zorlamaya
baglamistir. Kisi basma gelirin artmasi da saglik harcamalarini artirma egilimindedir.
Insanlarin daha kaliteli ve saglikli yasam istedi, saglik hizmetleri talebini yiikseltmistir.
Ayrica saglik hizmetlerinin emek, bilgi ve teknoloji yogun olmasida maliyetleri
yukseltmektedir.

Kiiresel saglik harcamalarinin yillik 2,3 trilyon dolar civarinda oldugu tahmin
edilmektedir ki bu da takriben kiiresel gelirin %9u civarina denk gelmektedir. Yiiksek
gelirli tlkeler —ki bu tilkelerin niifusu toplam niifusun %16’s1 kadardir- 2 trilyon dolar
lizerinde para harcayarak toplam saglik harcamasinin %89’unu kullanmaktadir. Bunun
yaninda diinya nifusun %84°inii olusturan geligmekte olan ilkeler biitin saglik
harcamalarinin yalnizca %11’ini harcamaktadir. Bu o6nemli farklilik gelismis ve
gelismekte olan tilkeler arasinda muazzam bir saglik hizmeti tipi, altyapis1 ve kapasitesi
farkliligim1 getirmektedir. Yine bu farklilik saglik ¢iktilarinda da 6nemli ugurumlari
olusturmaktadir (Schieber ve Maeda, 1999:193-194).

Saglik harcamalar1 ve reformlarmin birgogu gelismis iilkelere odaklanmistir. Ancak
saglik harcamalarina iligkin tartismalar daha ¢ok gelismekte olan tilkeler i¢in biiyiik
O6neme sahiptir. Bulagic1 hastaliklar genellikle fakir iilkeler arasinda yiiksek bir
yayginlik oranina sahiptir. Bu lilkelerin sinirli yonetimsel bir kapasite, agir bir hastalik
yikkii ve kisithh kaynaklara sahip oldugu diigiiniilirse bu 6nem daha da agik hale
gelmektedir (Schieber ve Maeda, 1999:193). Bu kisitlar altinda saglik harcamalari
verilerinin izlenmesi ayri bir 6neme sahiptir. Bununla beraber saglik harcamalarinin
gelisiminin izlenmesi kadar, bu harcamalarin saglik ¢iktilar1 agisindan etkilerinin ne
oldugu da ayr1 bir 6neme sahiptir.

Bireyin ve komsusunun sagliginin yiikselmesi de ckonomiye iyilesme olarak
yansimaktadir (Mushkin, 1962:132). Bu bakimdan saglik harcamalarina bir yatirim
harcamas1 olarak bakmak, ekonomik biiyiime ve gelirin artmasina olan katkisini
anlamaya yardim etmektedir (Mushkin, 1962:143). Saglik harcamalari, erken 6liimlerin,
sakatliklarin ve hastaliklarin azaltilmasi dolayisi ile isgiicii kaynaginin iyilestirilmesini
saglar ve dolayist ile yatirim harcamasi olarak degerlendirilir (Paglin, 1974:432).

Biitiin diger sektorlere yapilan yatirimlar gibi saglik hizmetlerine ve sagliga yapilan
harcamalar da gelecek odaklidir. Aslinda gelecege odaklanmak, yatirirm kavraminin
Oziinde olan bir gercektir. Bu bakimdan, islevsel olarak saglik harcamalarinin, biiyiik
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altyap1 projelerine ayrilan kaynaklardan c¢ok farki yoktur. Bununla birlikte sagliga
yapilan yatirimlarin potansiyel geri doniisii diger sektorler kadar hizli ve net olarak
goriilmemektedir. Ozellikle temel saglik hizmetlerine yapilan yatirimlar, politik karar
vericilerde ve toplumda &ngoriisiizliige maruz kalmaktadir. Bu yanlis anlamaya sebep
olan etken, belirli bir kisa donem igin yatirimlarin karsilastirilmasidir. Yatirimlarin
planlanmasinda, iilkelerin uzun vadeli analizleri dikkate almasi, iktisadi kalkinma
planlarinda sagliga yapilan yatirimlarin daha dikkatle ele almmmasini saglayabilir
(Suhrcke vd., 2005:85).

Mushkin (1962:131)’e gore beseri sermayenin gelisimi i¢in egitim ve sagliga ayni
onemde yatirim yapilmalidir. Ciinkdi egitim Onemli olmakla birlikte egitime nitelik
kazandiran sagligmn Oneminin de iyi anlasilmis olmasi lazimdir. Basit koruma
yontemleri ile dnlenebilecek hastaliklardan iyi egitimli dahileri bile kaybedebiliriz ve
bunlarin hayatta kalmalari ile yapabilecekleri pek ¢ok toplumsal gelismeden mahrum
kalabiliriz. Baz1 hastaliklar da vardir ki 6ldiiriici olmamalarina ragmen yasam kalitesini
diisiirerek beseri sermayenin verimliligini etkilemektedir. Ornegin insanlarda goriilen
bagirsak kurtlart 6ldiiriicii olmaktan ziyade kroniktir ve insanlar {izerindeki olumsuz
etkileri yiiziinden bu hastalik tembellik hastaligi  (germ-of-laziess) olarak
tanimlanmaktadir. Bunlar da ekonomik ve toplumsal yasami olumsuz etkilemektedir.

4.1. Saghik Harcamalari ve Dogumda Beklenen Yasam Siiresi Iliskisi

Saglik harcamalari bir¢cok iilkede hem kamu hem de 06zel sektdr tarafindan
kargilanmaktadir. Saglik harcamalarinin kamu ya da 6zel sektdr tarafindan verilmesinin
bireyin ve toplumun sagligina olan etkileri bu c¢alismanin diginda ayri bir tartisma
konusudur. ABD gibi bazi iilkelerde biiyiik oranda 6zel sektdr agirliktayken, diinyanin
geri kalan bir¢ok tilkesinde ise kamu kesimi agirliktadir.

Saglik harcamalarinin saglik gostergeleri lizerindeki etkileri uzun zamandan beri
tartistlmaktadir. Saglik harcamalarinin genel olarak saglikta bir iyilesme sagladigi ve
dolayis1 ile 6liim oranlarim diisiirdiigii soylenebilir. Ornegin, ABD’de temiz su
saglanmasi gibi saglik programlari, 1900-1917 wyillar1 arasinda Oliim oranlarinin
diismesinde Onemli bir paya sahiptir (Mushkin, 1962:130). Lichtenberg (2002)
tarafindan yapilan bir calismada ABD’de 1960-1997 yillar1 arasindaki uzun
Oomiirliiliigiin nedenleri zaman serileri yontemi ile arastirilmis ve kisi bagina saglik
harcamalar1 ve medikal iyilesmelerin uzun Omiirliiliige katkisinin giicli oldugu
bulunmustur.

Tibbi ilerlemeler, yasam siirelerini uzatmak amactyla, insanlarin saglik harcamalarina
daha fazla pay ayirmalarina sebep olmaktadir. 1960’tan beri ABD’deki yasam beklentisi
her 10 yilda yaklagk 2 yil artig gostermektedir. Medicare®’den yapilan tibbi
harcamalarin yaklasitk %30’u yasaminin son donemini yasayan insanlar igin

* ABD’de kamu destekli iki saglik fonundan biri olan Medicare, 65 yas Ustl ve engelliler
icin devlet destekli saglik sigortasidir.
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kullanilmaktadir. Aym sekilde ABD’de ayrilan saglik harcamalarimin GSYIH igindeki
payt 1960°da %5,1 iken 1997°de %13,6 olmustur. Bu degisimin yaklasik dortte {igii
tibbi ve bilimsel ilerlemelerden kaynaklanmistir. Bu egilim OECD iilkelerinde de
GSYIH’ nin %4’{inden %8’e ¢ikmasi seklinde goriilmektedir. GSYIH igindeki saghkla
ilgili transfer harcamalari 6nemli Slglide artmustir; ancak bu artisa ragmen yasam
beklentisindeki degisim ile GSYIH icindeki saglik harcamalar1 degisimi arasinda ¢ok
kii¢iik bir iligki vardir (Jones, 2002).

4.2. Saghk Harcamalari Ve Bebek Oliim Oran Iliskisi

Bugiiniin bebek ve ¢ocuk sagligini korumak, bir sonraki neslin fiziksel ve zihinsel
kapasitesine ve dolayistyla toplumlarin sosyoekonomik gelismesine yapilabilecek en iyi
yatirimlarin basinda gelmektedir. Genel olarak saglik ve egitime yapilan harcamalarin
ancak zenginlik donemlerine ait olacag: yanilgisi yaygindir. Ancak, gergek zenginlik
kaynagi olan insan unsurunu goz ardi ederek bolluk zamanlarini1 beklemek vakit kaybi
olmaktadir. Sagliga yapilan harcamalarin uzun vadeli ekonomik kalkinmaya en temel
katkilar1 yaptig1 bilinmektedir (UNICEF, 1989:10).

Saglik harcamalarmin  diigiik seviyelerde seyretmesi ve kotimser gelecek
projeksiyonlar1 birgok gelismekte olan iilkede topluma temel saglik hizmetlerinin
verilmesinde ciddi sorunlara yol agmaktadir. Gelismekte olan iilkelerdeki 5 yas alti
6lim orani gelismis iilkelerin yaklasik 10 katidir. Hatta Sahra Alti Afrikasi’nda 5 yas
altt olimliiliik oran1 gelismis tlkelerden 15 kat daha fazladir (Schieber ve Maeda,
1999:197). 1995°de gelismekte olan iilkelerde 5 yas alti 6nlenebilir ¢cocuk dlumlerinin
sayis1 9 milyonun iizerindedir. Bu say1 Isve¢ ve Zambiya’nin toplam niifusundan daha
fazladir (Filmer ve Pritchett, 1997).

ABD’de 1964-1977 yillarim kapsayan yenidogan Oliimlerindeki azalmanin
belirleyicileri arastirilmigtir.  Arastirma  sonuglarina gére ABD’de yenidogan
Olimlerindeki azalmayi agiklamada okullagma, fakirlik, aile planlamasi, yenidogan
yogun bakim hizmetlerine ulagim, toplum sagligi merkezlerinin faaliyetleri ve anne
beslenme programlari yaninda fakir insanlara saglik hizmeti sunan Medicaid” de énemli
belirleyiciler arasinda bulunmugtur (Corman ve Grossman, 1985:213-236).

Yaygin olarak 5 yas alt1 6liim orani ile kisi basina gelir arasindaki iliski ters bir iliskidir.
Bununla birlikte orta gelirli tilkeler arasinda 5 yas alt1 6liimliiliik orani sadece gelirle
ilgili degildir. Bu oran sosyal ve kiiltirel farklar, anne ve ¢ocuk sagligi
programlarindaki hedeflenen etkinin farkliligi gibi gostergelerden giiclii sekilde
etkilenmektedir (Schieber ve Maeda, 1999:197).

Saglik durumunu iyilestirmede potansiyel kamu harcamalar ile gerceklesen performans
arasinda onemli bir farklilik vardir. Tedavi edici ve koruyucu miidahalelerin maliyet

* ABD’de kamu destekli iki saglik fonundan biri olan Medicaid, belirli bir gelirin
altindakiler icin destek sunan devlet destekli saglik sigortasidir.
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etkililigini ortaya koyan c¢aligmalar bebek oliimlerinin énemli bir kisminin ¢ok kiigiik
miktardaki kamu harcamalar1 ile Onlenebilecegini ortaya koymasina ragmen, ilkeler
arasi kargilagtirmalarda kamu harcamalarinin tek basina saglik durumunu etkileyen bir
degisken olmadigi ortaya ¢ikmaktadir. Anne egitimi, gelir diizeyi, gelir dagilimi ve
yasam kosullar1 gibi faktorler de en az kamu harcamalari kadar saglik diizeyi lizerinde
etkili bulunmustur (Filmer ve Pritchett, 1997).

Anlagilacagi gibi bir ilkedeki bebek oOlim orami siiphesiz bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Literatiirde tibbi-genetik faktorler, annenin egitimi, davranis modeli ve
sosyoekonomik faktorler ana basliklar1 altinda bircok faktdr bebek Olim oranini
etkilemektedir. Saglik harcamalar1 da bu faktorlerin sosyoekonomik baglig1 altinda yer
almaktadir. Ayrica iilkenin genel saglik sistemi ve saglik sigortalarinin mevcut yapist da
bu oranlar tizerinde etkilidir.

5. Gelir Duizeyi ve Saglhik Harcamasi Iliskisi

Calismanin su ana kadar olan kisminda SGP’ye gore kisi basina GSYIH ve kisi bagina
saglik harcamasi ile dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek 6liim oranlari arasindaki
iliskiler ele almnmistir. Bu incelemelerin yaninda filkelerin gelir diizeyi ile saglk
harcamalar1 arasindaki iliski de ayr1 bir 6neme sahiptir. Benzer gelir diizeyine sahip
olan iilkeler miktar ve nitelik olarak farkli saglik harcamalarina sahip olabilmektedir.

Ulkelerin saglik harcamalarindaki farkliligin nedenleri gesitli yorumlara agiktir. Genel
olarak kisi bagina gelirin yiiksek oldugu iilkelerde kisi basma saglik harcamasi da
yiiksek olmaktadir. Ancak saglik sisteminin organizasyon yapisi, saglik finansman
sistemindeki farkliliklar, teknolojiye ulasmadaki faktorler, toplumun genel kiiltiiri,
niifusun yas dagilimi (yashi niifusunun toplam niifusa orani) gibi faktorler saglik
harcamalarinin seviyesini etkilemektedir (OECD, 2005a:3).

Ulkelerin gelir durumu ile egitim ve saghik gibi beseri sermayeye ayrilan kaynaklart
arasinda bir iligki mevcuttur. Bu iligkinin yonii ve giicii bircok arasgtirmaya konu olmus
ve bazi elestirilere ragmen pozitif yonlii ve 6nemli bulunmustur. Zenginligini dogal
kaynaklarindan ziyade beseri sermayesinden elde eden iilkeler i¢in bu gibi harcamalar
daha da 6nem kazanmustir. Bu baglamda GSYTH ile saglik harcamalar1 arasindaki iliski
bazi arastirmacilar tarafindan incelenmistir. Schiecber ve Maeda (1999:193-205)
tarafindan 1994 yili verileri kullanilarak yapilan tilkeler arasi bir ¢alismada, kisi basina
GSYIH ve saglik harcamasi arasindaki iliskiler arastirilmis ve iilkeler arasinda yaygin
olarak, kisi basina gelir ve saglik harcamalari arasinda dogrudan giiglii bir iligki
bulunmustur. Buna gére, kisi bast GSYIH’deki 10 puanlik degisim, kisi basina diisen
saglik harcamalarinda 11,3 puanlik bir degisiklik anlamina gelmektedir. Yine ayni
calismada kamu saglik harcamalar1 ve 6zel saglik harcamalarinin da gelir esnekligi
arastirilmig ve sirasiyla 1,21 ve 1,02 bulunmustur. Buna gore kamu saglik harcamalari
gelir farkliliklarina 6zel saglik harcamalarindan daha duyarlidir. Aslinda bu durum,
iilkelerin gelirleri yilikseldikge saglik harcamalarina (hem kamu hem de ozel) gelir
artisgindan daha ¢ok pay ayirmalar ile ilgilidir. Gelirleri yiikselen iilkeler saglik
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yatirrmlarmi artirdiklar: gibi daha ileri bakim seviyeleri olan rehabilite edici alanlara
daha fazla kaynak ayirmaktadirlar.

Kisi basina gelir ve saglik harcamalar1 arasindaki iliskiyi inceleyen hemen hemen tum
caligmalar tibbi bakimin liikks mal oldugunu gostermektedir. Daha yiiksek gelir ya da ek
tibbi harcamalar (ya da her ikisi birden) hem bebek 6liimii hem de yasam beklentisi gibi
saglik ¢iktilarinda ilerlemeye sebep olmaktadir (Phelps, 1997:621).

Ote yandan tibbi bakimin liiks mal olmadigin1 ya da tartismali oldugunu yineleyen
calismalar ve saglik harcamalarinin seviyesi ve gelir arasindaki iligkiyi farkli boyutlarda
inceleyen arastirmalar bulunmaktadir. Onceki calismalarin aksine bazi g¢aligmalar,
saglik harcamalarinin yalnizca gelir tarafindan saptanmamis oldugunu gostermektedir.
Tibbi ilerlemeler, dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ve toplumda yasl
niifusun orani gibi degiskenler saglik harcamalarinin ana belirleyicilerinden olmustur
(Dreger ve Reimers, 2005). Ozellikle gelisen teknolojinin tibbi tan1 ve tedavi cihazlarna
uygulanmasi ve bilgisayar teknolojisinin tipta yogun olarak kullanilmaya baglanmasi ile
tan1 ve tedavide hizli ilerlemelerin kesfedilmesi bireylerin hizmet taleplerini daha fazla
artirmis ve dolayist ile saglik harcamalarinin gelir artisindan bagimsiz olarak
artabilecegini gostermistir. Toplumun demografik yapisinin degismesi ve niifusun
yaglanmasi bu artisi tetiklemektedir. Yine toplumlarin demokratiklesmesi sonucu
kaynaklarin daha fazla insani amagl olarak kullanilmasi talepleri ve buna bagl olarak
saglik reformlarinin artmasi saglik harcamalarinda meydana gelen artis i¢in agiklayici
olmaktadir.

Gecgmiste iilkelerin gelir ve saglik harcamalari arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalar
kesitsel ve zaman serisi yontemleri ile incelenmis ve her iki yontemin de g¢esitli
elestirilere maruz kaldigi gorilmiistiir. Tim bu elestirilere ragmen gelir ve saglik
harcamasi arasindaki iliski hangi yontemle olursa olsun 6nemli bulunmustur. Bazi
Ulkelerde bu iliski, aym sonuglari vermese de bu sonug¢ gelirin saglik harcamalari
iizerindeki 6nemini ortadan kaldirmaz (Hansen ve King, 1996:127-137). Bu elestirilerin
en baginda, ABD’de saglik harcamalarinin yiiksekligine karsin makro saglik
gostergeleri agisindan ¢ok iyi durumda olmadig elestirisi gelmektedir. ABD’de saglik
hizmetleri harcamalarinin genellikle yanlis tahsis edildigi ve bosa gittigi sikca
vurgulanmaktadir. Tiim bu elestirilere ragmen, her ne kadar biirokrasi ve karmasiklik
olsa da ABD’de saglik ¢iktilarindaki iyilesme biiyiikk oranda ekonomik refahin bir
sonucudur (Nordhaus, 2005:390).

Saglik harcamalarinin tedavi odakli harcamalar olmasi da harcamalarin miktarindan
ziyade toplam saglik harcamalari igerisindeki dagilimini tartismaya agmistir. Genellikle
saglik harcamalarinin hastalar1 tedavi ettigi, fakat hastaliktan korunmaya gerekli 6nemin
verilmedigi goriilmektedir. Giinlimiizde OECD iilkelerinde saglik harcamalarinin
ortalama %3’l hastaliklarin 6nlenmesi ve halk sagligi programlar1 i¢in harcanmakta,
geriye kalan biiyik bir kismi hastalifin 6nlenmesinden ziyade ortaya g¢ikmasindan
sonraki tedavi harcamalarina ayrilmaktadir (OECD, 2005a:6).
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6. Ampirik Arastirma

Bu kisma kadar iktisadi gostergeler ve saglik ¢iktilari arasindaki iliskilerle ilgili literatiir
taranmis ve teorik olarak incelenmistir. Burada ise ampirik bir arastirma yapilmakta ve
sonuglar degerlendirilmektedir.

6.1. Amag ve Kapsam

Bu calismada, kalkinmanin en 6nemli 6lgiitlerinden biri olan sagligi ve saglik gostergesi
olarak da dogumda beklenen yasam siiresi ve bebek oliim oranimi ele aldik. Bu
calismanin amaci gelir diizeyinin ve sagliga yapilan harcamalarin dogumda yasam
beklentisi ve bebek 6liim orani lizerinde nasil bir etkide bulunabilecegini arastirmaktir.
Ana kiitleyi temsil eden diinyada farkli statiilerde 200 civarinda iilke icinden 2003 yili
verileri elde edilebilen 176 tilke 6rneklem olarak ele alinmistir.

6.2. Veri ve Yontem

Yapilan iilkeler arasi caligmada beklenen yasam siiresi ve bebek Olim orant
UNICEF’den ve SGP’ye gore kisi basina GSYIH ve SGP’ye gore kisi basina saglik
harcamasi WHO’dan alinmistir. Kullanilan iki kukla degisken ise UNDP’nin gelistirmis
oldugu 2006 yil1 insani kalkinma endeksi (IKE) degerleri kullanilarak olusturulmustur.
Iktisadi gostergelerin saglik gostergelerini agiklayiciligi goklu regresyon analizi ile
incelenmistir.

6.3. Degiskenler

Kisi Basina Gelir: Bilindigi gibi GSYIH, bir ekonomide bir yillik bir dénemde iilke
icinde tretilen nihai mallarin ve hizmetlerin degerleri toplamidir (Bocutoglu, 2001:21).
Ulkeler arasi1 fiyat farkliliklarini ortadan kaldirmak ve Kkarsilastirma yapabilmek
amactyla, kisi basina diisen GSYIH i¢ piyasadaki satin alma giicii dikkate alinarak
hesaplandiginda SGP’ye gore GSYIH elde edilmektedir.

Saghk Harcamalari: Toplam saglik harcamalart belirli amaglart ger¢eklestirmek {izere
tibbi, paramedikal, hemsirelik hizmetleri ve teknoloji gibi uygulamalara yapilan toplam
harcamalar olarak tanimlanir. Teknik standartlari izleme ve yol giivenligi gibi genel
kamu giivenligi 6nlemleri ile gida ve sagliga uygunluk kontrolii, saglik arastirma ve
gelistirmeleri gibi aktiviteler toplam saglik harcamalari igerisinde yer almamaktadir
(OECD, 2005b).

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi: UNDP’nin Insani Kalkinma Raporlarma gore,
yenidogan bir bebegin, dogdugu yildaki gegerli olan yasa 6zel 6liim oranlarinin, hayati
boyunca ayni kaldig1 varsayildiginda, yasayacagi yillarin toplamidir (UNDP, 2006:407).
Turkiye’de ortalama yasam siiresi olarak da bilinmektedir.
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Bebek Oliim Orani: Bebek &liim orani; belirli bir yilda o donem igerisinde dogan her
1000 canli dogumdaki 1 yas alt1 6len bebeklerin sayisini vermektedir (OECD, 2005b).
Teknik olarak, belirli bir bolgede, o donem 1 yas alt1 6len bebeklerin toplam sayisinin o
yil dogan bebeklerin sayisina bolinmesi ve 1000 ile ¢arpilmasi ile bulunur ve binde
olarak ifade edilir.

6.4. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde istatistik analiz programi olan SPSS 15.0 programindan
yararlanilmig, tlkeler arasi degerlendirmelerde bagimsiz degiskenlerin bagimli
degiskenleri aciklayicilig1 coklu regresyon teknigi ile analiz edilmistir. Coklu regresyon
analizi sonucunda modele dahil edilen bagimsiz degiskenler grubunun disinda kalan
olgularla ilgili 6ngoriilerde bulunmak ve her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken
tizerinde ne oranda etkisi oldugunu degerlendirmek mimkuindur.

6.5. Bulgular

Calismanin bu kisminda iki regresyon modeli gelistirilmis ve sonuglar1 Tablo 1 ve
Tablo 2’de &zetlenmistir. Birinci modelde dogumda beklenen yasam siiresi (YO1)
bagimli degisken ve SGP’ye gore kisi basina saglik harcamasi (LnX01) ve SGP’ye gore
kisi basina GSYIH (LnX02) agiklayici degisken olarak kullanilmistir. Tkinci modelde
ise bebek 6lim orani (Y02) bagimli degisken ve SGP’ye gore kisi basimna saglik
harcamasi (LnX01) ve SGP’ye gore kisi basina GSYIH (LnX02) agiklayic1 degisken
olarak kullanilmistir. Ayrica her iki model icin iki adet kukla degisken (D01, D02)
kullanilmistir. Kukla degiskenler, UNDP’nin gelistirmis oldugu 2006 yilt insani
kalkinma endeksi (IKE) degerleri kullanilarak olusturulmustur.

Bu modellerde kullanilan degiskenler sunlardir:

Y01 : Dogumda Beklenen Yasam Siiresi

Y02 : Bebek Oliim Orani

LnX01 :SGP’ye Gore Kisi Bagina Saglik Harcamasi
LnX02 :SGP’ye Gére Kisi Basina GSYIH

D01 : IKE Standartlarina gore gelismekte olan iilkeler igin kukla degisken
D02 : IKE Standartlarina gore gelismis iilkeler icin kukla degisken

Model 1:

YO01= Bot+p1LnX01+ B,LnX02+ B3D01+ f4,D02+¢

Model 2:

Y02= B0+B1LHX01+ BanX02+ BgDOl"F B4D02+8
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Tablo 1: Birinci Modelin Regresyon Analizi Sonuclar:

BAGIMLI DEGISKEN Y01 (GOZLEM SAYISI=176)

DEGISKENLER | KATSAYI | STANDART | t p _[BETA | TOL | VIF
HATA ISTATISTIGI | DEGERI

SABIT 33,586 4,345 7,730 0,000

LnX01 7,235 1,676 4,316 0,000 0,436 | 0,158 | 6,327

LnX02 1,381 1,966 0,702 0,484 0,070 | 0,162 | 6,159

D01 9,082 1,572 5,776 0,000 0,378 | 0,377 | 2,655

D02 14,031 1,859 7,547 0,000 0,641 | 0,224 | 4,469
OZET ISTATISTIKLER

F Istatistigi 112,008 0,000

DW 2,122

R 0,851

R’ 0,724

Diizeltilmis R° 0,717

Tahminin 0,907

Standart

Hatasi

Notlar: DW modelde birinci derece otokorelasyon olup olmadigmi, F modelin genel olarak anlamli olup
olmadigini, BETA degerleri standartlastirilmis regresyon katsayilarini ve daha biiyiilk BETA degeri bagimli
degiskeni aciklamada daha 6nemli olan degiskeni gostermektedir. VIF Varyans Sisme degerlerini, R ¢oklu
dogrusal korelasyon katsayisini ve R? ¢oklu belirlilik katsayisini gostermektedir.

Tablo 1’de goriildligli gibi, VIF degerlerinin 10’dan kii¢iikk olmasi, model verilerinde
coklu dogrusal baglanti sorununun olmadiginin bir gostergesidir. LnX01 degiskenine
iliskin regresyon katsayis1 %10 anlamlilik diizeyinde anlamli iken (t=4,316, p=0,000),
LnX02 degiskenine iliskin regresyon katsayis1 %10 anlamlilik diizeyinde anlamsizdir
(t=0,702, p=0,484). Modelin serbestlik derecesinin dikkate alinmasi durumunda
bagimsiz degiskenlerin dogumda beklenen yasam siiresini agiklama derecesi (giicii)
yaklasik olarak %72’dir (R2:0,724). Bu istatistik, modelin agiklayict giiciiniin diger bir
gostergesidir. Dogumda beklenen yagam siiresi ile bagimsiz degiskenler (LnXO01,
LnX02, D01, D02) arasindaki dogrusal korelasyonun derecesi %85,1°dir. Regresyon
denklemi anlamhdir (F=112,008, p=0,000). Modelde otokorelasyon sorunu
bulunmamaktadir (DW=2,122). LnX01 degiskeninin BETA katsayist (0,436), LnX02
degiskeninin BETA Kkatsayisindan (0,070) daha biyuktir. Buna gére LnXO01
degiskeninin modele katkis1 daha fazladir. Yani kisi basma saglik harcamasinin
dogumda beklenen yasam siiresini aciklamadaki pay1 kisi basina GSYIH’den daha
fazladir.

Regresyon katsayilarindan LnXO01 katsayisi (7,235), ilkelerin kisi bagina saglik
harcamalarin1 %1 artirmalar1 halinde, dogumda beklenen yasam siiresinin yaklasik
olarak 7,2 yil arttigin1 gostermektedir. Buna karsilik LnX02 katsayisi (1,381) tilkelerin
kisi basina GSYIH’sini ortalama olarak %1 artirmalar1 halinde, Ulkelerin ortalama
dogumda beklenen yasam siiresinin, yaklagik olarak 1,4 yil arttigini gostermektedir.
Kukla degiskenlerin katsayilar1 ise su sekilde yorumlanmaktadir. DO1 kukla
degiskeninin katsayisi olan 9,082; orta IKE degerine sahip iilkelerin dogumda beklenen
yasam siiresi, diisiik IKE degerine sahip iilkeler ile kiyaslandiginda ortalama olarak 9,1
yil daha yiiksek oldugu anlasilmaktadir. Diger taraftan D02 degiskeninin katsayisi olan




Gelir Diizeyi ve Saglk Harcamalarinin Beklenen Yasam Siiresi ve Bebek Oliim
Orani Uzerindeki Etkileri

14,031; yiiksek IKE degerine sahip olan iilkelerin dogumda beklenen yasam stresinin,
diisiik IKE degerine sahip iilkelerin ortalama yasam siiresinden 14 yil daha fazla oldugu
goriilmektedir. Ayrica bu verilerden (14,031 ve 9,082) yiiksek IKE degerine sahip
iilkelerdeki dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin, orta IKE degerine sahip
iilkelerdeki ortalama dogumda beklenen yasam siiresinden yaklasik olarak 5 yil daha
yiiksek oldugu sdylenebilir.

Bagimsiz degiskenlerin, dogumda beklenen yasam siiresinin toplam varyansinin
%72,4tnii agiklamaktadir. Modele alinmayan diger degiskenlerin oram ise %27,6°d1r.
Bu oran davranigsal ve genetik faktorlerin yaninda, modele alinmayan gelir dagiliminin
adaletli olmasi, kapsamli sosyal giivenlik sistemleri, bilimsel-teknolojik ilerlemeler ve
egitim gibi diger sosyoekonomik faktorlerden kaynaklanmaktadir.

Modelde dogumda beklenen yasam siiresini agiklamada kisi basina saglik harcamasinin
etkisi kisi basina GSYIH’dan daha énemli bulunmustur. Gelir etkisinin en diisiik etkiye
sahip olmasi1 gelirin dogrudan Oo&lgiilemeyen etkilerinin gozard: edilmesine yol
agmamalidir.

Tablo 2: ikinci Modelin Regresyon Analizi Sonuglar

BAGIMLI DEGISKEN Y02 (GOZLEM SAYISI=176)

DEGISKENLER | KATSAYI | STANDART t p BETA TOL VIF
HATA iSTATISTIGI | DEGERI

SABIT 103,311 8,927 11,573 0,000

LnX01 -9,218 2,947 -3,128 0,002 - 0,272 | 3,683
0,258

LnX02 -5,574 3,475 -1,604 0,111 - 0,278 | 3,602
0,131

D01 -10,636 4,005 -2,656 0,009 - 0,419 | 2,389
0,176

D02 -43,606 4,585 -9,510 0,000 - 0,351 | 2,851
0,690

OZET ISTATISTIKLER

F Istatistigi 92,614 0,000

DW 1,793

R 0,827

R* 0,684

Diizeltiimis R [ 0,677

Tahminin 1,000

Standart

Hatasi

Tablo 2’de goriildiigii gibi, VIF degerlerinin 10’dan kiigiik olmasi, model verilerinde
¢oklu dogrusal baglanti sorunu olmadiginin bir gostergesidir. LnX01 degiskenine iliskin
regresyon katsayisi %10 diizeyinde anlamli iken (t=-3,128, p=0,002), LnX02
degiskenine ilskin regresyon katsayist %11,1 diizeyine kadar anlamlidir (t= -1,604,
p=0,111). Bu iki degisken bebek oOlim oranimi %68,4 oraninda (Rzz 0,684)
aciklamaktadir. Regresyon denklemi anlamhidir (F= 92,614, p= 0,000). Modelde
otokorelasyon sorunu bulunmamaktadir (DW=2,122). LnXO01 degiskeninin BETA
katsayis1 (0,258), LnX02 degiskeninin BETA katsayisindan (0,131) daha biiyiiktiir.




Gelir Diizeyi ve Saglk Harcamalarinin Beklenen Yasam Siiresi ve Bebek Oliim
Orani Uzerindeki Etkileri

Buna gore LnX01 degiskeninin modele katkis1 daha fazladir. Yani kisi basina saglik
harcamasmin bebek &liim oranimm aciklamadaki pay: kisi basina GSYIH’dan daha
fazladir.

Regresyon katsayilarindan LnX01 katsayisi (-9,218) iilkelerin kisi basina saglik
harcamalarini %1 artirmalar1 halinde iilkelerin bebek 6liim oranlarinin yaklasik olarak
%0-9,218 diistiiglinii gdstermektedir. Buna karsilik LnX02 katsayist tilkelerin kisi basina
GSYIH’sini ortalama olarak %1 artirmalari halinde iilkelerin ortalama bebek 6liim
oranlarinin %o-5,574 oraninda diistiigiinii géstermektedir. Bebek 6liim oraninin bagiml
degisken olarak kullanildig1 ikinci modele ait kukla degiskenlerin katsayilar1 su sekilde
yorumlanmaktadir: DO1 kukla degiskeninin katsayisi olan -10,636, orta IKE degerine
sahip olan iilkelerdeki ortalama bebek 6liim orani diisiik IKE degerine sahip iilkeler ile
karsilagtirildiginda yaklasik olarak %010,6 daha diigiik oldugu anlasilmaktadir. Benzer
sekilde D02 kukla degiskeninin katsayisi olan -43,606 degeri, yiiksek IKE degerine
sahip olan iilkelerdeki ortalama bebek 6liim orani, diisik IKE degerine sahip
Ulkelerdeki ortalama bebek 6liim orami ile karsilagtirildiginda ortalama olarak %043,61
kadar daha diisik oldugu goriilmektedir. Buradan Yiiksek IKE degerine sahip
iilkelerdeki ortalama bebek 6liim oraminm orta IKE degerine sahip olan iilkelerden
ortalama olarak %033 kadar daha diigiik oldugu soylenebilir.

Kurulan model’in agiklayiciligi %68,4 iken modele alinmayan diger degiskenlerin etkisi
%31,6’dir. Dogumda yasam beklentisinin bagimli degisken oldugu model 1’e nispeten,
bebek 6lim oraninin bagimli degisken oldugu model 2’de, modele alinmayan diger
degiskenlerin etkisi daha fazladir. Bebek 6lim oranini belirleyen dinamiklerin daha
farkli olmast bunda etkilidir. Anne egitimi gibi sosyoekonomik faktdrler buna 6rnek
gosterilebilir.

Bebek oOlim oranini agiklamada, model 1°de oldugu gibi saglik harcamalarinin
aciklayiciligi daha 6nemli bulunmustur. Kisi basina gelir de 6nemli bulunmakla
beraber, saglik harcamalar1 bebek 6liim orani iizerinde daha 6nemli etkilere sahiptir. Bir
iilke ya da bolgede basit temel saglik hizmetlerinin (anne-gocuk sagligi programlari,
bagisiklama gibi) verilmeye baglanmasi bile bebek 6liim oranlarina dogrudan etki
yapmaktadir. Gelirin de etkisi olmakla beraber zamana yayilan ve dolayli bir etkisi
mevcuttur. Yine saglik harcamalarinin, hi¢ geliri olmasa dahi insanlara sosyal devlet
uygulamalar1 ile wulastirilmasi, saglik harcamalarimin etkisini daha agiklayici

kilmaktadir. Ayrica kisi basina gelirin uzun vadeli dolayli etkileri de bu oranlarda
etkilidir.

7. Degerlendirme ve Sonug

Bu calismada uluslararas1 diizeyde saglik ve iktisadi gostergeler arasindaki iligkiler ele
almmugstir. Bireylere uzun ve saglikli bir yagam sunmak, dogan her bebek i¢in uygun
yasam kosullarini olugturmak biitiin iilkelerin nihai hedeflerindendir. Saglikli olmay1
etkileyen genetik ve davranmigsal faktorler disinda birgok sosyoekonomik faktor
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bulunmaktadir. Tktisadi kalkinma siirecinde tiim bu faktorler etkilesim icindedir ve
insani gelismeyi etkilemektedir.

Bu ¢alismada, kalkinmanin en 6nemli Olgiitlerinden biri olan saglik ve sagligin
gostergesi olarak da dogumda beklenen yagam siiresi ve bebek 6liim orani ele alinmustir.
Bu caligmanin amaci gelir diizeyinin ve sagliga yapilan harcamalarin ele aldigimiz
degiskenler iizerinde nasil bir etkide bulunabilecegini ortaya koymaktir. Bu amagcla,
literatire dayali teorik aciklamlardan sonra kurulan iki modelden birincisinde,
iilkelerarast yapilan c¢oklu regresyon calismasinda bagimli degisken olarak dogumda
beklenen yasam siiresi, agiklayici degiskenleri olarak ise SGP’ ye gore kisi basina saglik
harcamasi ve SGP’ye gére kisi basina GSYIH ile iilkelerin IKE’sinin dikkate alindig1
iki kukla degisken kullanilmigtir. Kurulan modelde aciklayici degiskenlerin dogumda
beklenen yasam siiresini agiklayiciligt %72.4 oraninda bulunmustur. Agiklayici
degiskenleri tek tek ele alindiginda iilkelerin IKE degerleri ile kisi bagmna saglik
harcamalarinin dogumda beklenen yagam siiresini agiklamada anlamli sonuglar verdigi,
kisi basma gelirin ise dogumda beklenen yasam siiresini agiklamada daha az 6nemli
oldugu goriilmektedir.

Saglik harcamalarinin dogumda beklenen yagsam siiresi iizerindeki etkileri uzun
zamandan beri tartisilmaktadir. Bu konuda ¢alisma yapan Lichtenberg’e (2002) gore
dogumda yasam beklentisi saglik iiretim fonksiyonunun bir ¢iktisidir ve bu fonksiyonda
girdi olarak saglik harcamasi ve medikal teknolojideki gelismeler kullanilmistir. Bu
calismanin sonuglar1 ile Lichtenberg’in (2002) kisi basi saglik harcamalarinin uzun
omiirlilige katkisinin gii¢lii oldugunu bulmasi uyumludur. Saglik harcamalar1 yasam
kosullarinin iyilestirilmesine yonelik saglik programlari kapsaminda gergeklestirebilir
ve bu da dogumda beklenen yasam siiresinin artmasinda onemli bir paya sahiptir
(Mushkin, 1962:130). Dolayisi ile dogumda beklenen yasam siiresini agiklamak icin
kurulan modelde saglik harcamalar1 degiskeninin yer almasi ve agiklayiciliginin olmasi
anlamlidir.

Kisi basina GSYIH nin kurulan modelde dogumda beklenen yasam siiresini aciklamada
daha az etkili olmast Wang vd. (1997)’nin ¢aligmasi ile de uyumludur. Ancak Wang vd.
(1997)’nin de belirttigi gibi gelirin etkisinin gdz oniinde bulundurulmasi gereklidir.
Ozellikle diisiik gelir, dogumda beklenen yasam siiresini etkileyen faktorleri arastiran
calismalarda yer almasi gereken bir degiskendir. Kisi basina gelirin modelde en az etkili
bagimsiz degisken olmasi tamamen dikkate alinmamasi gerektigi anlamma gelmez;
fakat dogumda beklenen yasam siiresinin belirlenmesinde diger faktorlerin daha
aciklayici oldugunu goérmekteyiz. Sen (2004)’in Hindistan’in Kerala eyaletindeki kisi
bagmma diisiik gelire ragmen dogumda beklenen yasam siiresi agisindan diger
eyaletlerden daha iyi olmasim1 agiklamasi ile bu c¢alisma uyumludur. Diger
sosyoekonomik dinamikleri (sosyal giivenlik kapsaminin tiim niifusu kapsamasi ve
hakkaniyet 6l¢iitlerinin olmasi gibi) kullanarak kisi basina gelirdeki diisiikliige ragmen,
sosyal ve saglik gostergelerinde basarili olunabilmektedir.
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Bu caligmada iilkeler arasi yapilan ¢oklu regresyon calismasinin ikinci modelinde,
bagimli degisken olarak bebek oliim orani, agiklayici degiskenleri olarak ise SGP’ye
gore kisi basina saglik harcamasi ve SGP’ye gore kisi basina GSYIH ile iilkelerin
IKE’sinin dikkate alindig1 iki kukla degisken kullanilmistir. Kurulan modelde aciklayici
degiskenlerin bebek oOliim oranmi agiklayicilign  %68,4 oraninda bulunmustur.
Aciklayic degiskenler tek tek ele alindiginda iilkelerin IKE degerleri ile kisi basina
saglik harcamalarinin bebek Oliim oranini acgiklamada anlamli sonuglar verdigi, kisi
bagina gelirin ise bebek 6liim oranini agiklamada daha az 6nemli oldugu goriilmektedir.
Modele alinmayan diger degiskenlerin etkisi %31.6’dir. Bu oranin, kurulan birinci
modele gore daha yiiksek ¢ikmasi bebek 6liim oranini etkileyen dinamiklerin daha farkli
ve fazla olmasindan kaynaklanmaktadir.

Bebek 6liim oranlarini agiklamada saglik harcamalari, diger degiskenlere (tibbi genetik
faktorler, annenin egitimi ve davranig modeli) ek olarak sosyo-ekonomik degiskenler
icinde sayilmaktadir. Saglik harcamalari bebek 6lim oranlarmi azaltmada etkilidir.
Ancak bebek 6liim oranlarindaki azalmanin belirleyiciligini inceleyen Corman ve
Grossman (1985)’nin arastirma sonucuna gore, toplumdaki belirli bir gelir diizeyi
altindaki kisiler i¢in yapilan saglik harcamalari, bebek Oliimlerindeki azalmalari
etkileyen bir degisken olarak bulunmustur. Yani saglik harcamalar1 genel olarak bebek
Olim oranlarini azaltan 6nemli bir faktordiir, fakat bu harcamalarin toplumun en
savunmasiz kesimlerine adaletli dagilimi, bebek 6liim orani iizerine etkisini daha fazla
gostermesini saglayacaktir.

Genel olarak ele aldigimiz saglik gostergelerini aciklamada gelir diizeyinin saglik
harcamalarindan daha az etkili olmast Mosk ve Johansson (1986)’in gelir ve dlim
oranlarini tarihsel agidan incelemesinin sonuglari ile uyumludur. S6z konusu ¢aligmada
giniimiizde ilaglarin ve saglik hizmetlerinin en fakir yerlesim alanlarina dahi
ulastirilabildigi ve bu bolgelerdeki 6liimlerin azaltilip yasam beklentisi agisindan zengin
bolgelerde yasayanlarla aymi diizeylere yiikseltildigi vurgulanmaktadir. Bu agidan
giiniimiizde sadece gelir artisi, saghigr gelistirmek icin yeterli degildir. Sagliga iligkin
teknolojik gelismeler ve bu gelismelerin uygulanmasinda yapilan saglik harcamalari
sagliktaki iyilesmeyi daha iyi agiklayabilmektedir.

Bu calismadan Tiirkiye i¢in de 6nemli ¢ikarimlarda bulunmak miimkiindiir. Kisi basina
gelir artisinin, tek basina sagligin teminati olamayacag: bilinmektedir. Tiirkiye nin
saglik gostergelerinin daha iyi seviyelere gelebilmesi icin kisi bagina gelirinin daha
fazla yukselmesini beklemeye gerek yoktur. Gelir 6nemli olmakla beraber, geliri cok
yiiksek olmamasina ragmen saglik ¢iktilart iyi olan iilkeler de bulunmaktadir. Saglik
harcamalarinin sosyal devlet uygulamalar1 igerisinde ve hakkaniyet Olciitlerinde,
gereken 0onemin verilerek uygulanmasi, saglik ¢iktilarini iyilestirecek ve beseri sermaye
kaynagin1 gelistirecektir. Sagliga yapilan yatirimlarin geri doniisiim oranlarinin uzun
vadeli olmasi politika yapicilar1 daha hizli, kisa dénemli ve gozle goriiliir yatirimlara
sevk etmektedir. Bu baglamda Tirkiye’nin uzun vadeli, stratejik ve siirdiiriilebilir
politikalara ihtiyaci vardir. Son olarak, gelirin yetersizligi kadar artmasinin sonuglari da




Gelir Diizeyi ve Saglk Harcamalarinin Beklenen Yasam Siiresi ve Bebek Oliim
Orani Uzerindeki Etkileri

takip edilmeli ve kalkinmanin diger unsurlart ile (egitim gibi) birlikte saglik
harcamalarina da aktarilmasi gergeklestirilmelidir.
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EKLER

EK: Diinya Genelinde Dogumda Beklenen Yasam :S‘iiresi, Bebek Oliim Orani, SGP’ye Gore Kisi Basina
Saghk Harcamast ve SGP’ye Gére Kisi Basina GSYIH (2003)

Dogumda Bebek SGP'ye SGP'ye
Sira | Kod | Ulkeler Beklenen OIUnl Gore Kisi Gore Kisi | D01 | D02
Yasam Oran Basina Basnpa o o
Suresi (%o) Saghk GSYIH
(Y1) Harcamasi %)
@
1 AF Afganistan 43 165 26 405 0 0
2 AL Arnavutluk 74 18 366 5626 1 0
3 AO Angola 40 154 49 1726 0 0
4 AR Arjantin 74 17 1067 11939 0 1
5 DE Almanya 78 4 3001 27143 0 1
6 AU Avusturalya 79 6 2874 30253 0 1
7 AT Avusturya 79 4 2306 30601 0 1
8 AZ Azerbaycan 72 75 140 3879 1 0
9 usS ABD 77 7 5711 37658 0 1
10 AE Birl.Arap E. 75 7 623 18820 0 1
11 BS Bahamalar 67 11 1220 19034 0 1
12 BH Bahreyn 74 12 813 19928 0 1
13 BD Banglades 62 46 68 1987 1 0
14 BB Barbados 77 11 1050 15283 0 1
15 BY Belarus 70 13 570 10359 1 0
16 BE Belgika 79 4 2828 30072 0 1
17 BZ Belize 71 33 309 6866 1 0
18 BJ Benin 51 91 36 813 0 0
19 BT Bhutan 63 70 59 1888 1 0
20 BO Bolivya 64 53 176 2636 1 0
21 BA Bosna-Hersek 74 14 327 3442 0 1
22 BW | Botswana 39 82 375 6709 1 0
23 BR Brezilya 68 33 597 7843 1 0
24 BN Brunei D. 76 5 681 19334 0 1
25 BG Bulgaristan 71 14 573 7619 0 1
26 BF Burkina-Faso 46 107 68 1206 0 0
27 Bl Burundi 41 114 15 486 0 0
28 DZ Cezayir 70 35 186 4475 1 0
29 CcVv Cape Verde 70 26 185 4004 1 0
30 DJ Cibuti 46 97 72 1265 0 0
31 D Cat 45 117 51 792 0 0
32 Cz Cek Cumhuriyeti 76 4 1302 17325 0 1
33 CN Cin 71 30 278 4958 1 0
34 DK Danimarka 77 3 2762 30731 0 1
35 CD Demokratik 42 129 14 357 0 0
Kongo
36 KP Demokratik Kore 63 42 74 1276 0 0
37 DO Dominik 67 29 335 4796 1 0
38 TP Dogu Timor 50 87 125 1304 1 0

N
~N
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Dogumda Bebek SGP'ye SGP'ye
Sira Kod | Ulkeler Beklenen OI[Jrrl Gore Kisi Gore Kisi | D01 D02
Yasam Oran Basina Basnpa i i
Siresi (%o) Saghk GSYIH
(Y1) Harcamasi %™
@
39 EC Ekvator 71 24 220 4282 1 0
40 SV El Salvador 71 32 378 4655 1 0
41 GQ Equatori 49 97 179 11577 1 0
42 ER Eritre 53 45 50 1127 0 0
43 ID Endonezya 67 31 113 3577 1 0
44 AM Ermenistan 72 30 302 5049 1 0
45 EE Estonya 72 8 682 12753 0 1
46 ET Etyopya 46 112 20 338 0 0
47 R Fiji 70 16 220 5873 1 0
48 Cl Fildisi Sahili 41 117 57 1587 0 0
49 Fl Finlandiya 78 4 2108 28401 0 1
50 FR Fransa 79 4 2902 28632 0 1
51 PH Filipinler 70 27 174 5490 1 0
52 GA Gabon 57 60 255 5754 1 0
53 GM Gambiya 54 90 96 1186 0 0
54 CYy Giiney Kibris 78 4 1143 17735 0 1
55 GE Giircistan 74 41 174 4400 1 0
56 GH Gana 58 59 98 2159 1 0
57 GN Gine 49 104 95 1741 0 0
58 GW | Gine-Bissau 45 126 45 795 0 0
59 GT Guetamala 66 35 235 4328 1 0
60 GY Guyana 63 52 283 5872 1 0
61 HR Haiti 50 76 84 1122 0 0
62 HR Hirvatistan 74 6 838 10804 0 1
63 NL Hollanda 78 5 2987 30433 0 1
64 HN Honduras 69 32 184 2588 1 0
65 IN Hindistan 64 63 82 1691 1 0
66 UK Ingiltere 78 5 2389 29825 0 1
67 1Q Irak 61 102 64 2410 0 0
68 ES ispanya 79 4 1853 24035 0 1
69 SE Isveg 80 3 2704 28897 0 1
70 CH Isvigre 79 4 3776 32805 0 1
71 IS izlanda 80 3 3110 29666 0 1
72 IE irlanda 77 6 2496 34127 0 1
73 1L Israil 79 5 1911 21482 0 1
74 IT Italya 79 4 2266 26885 0 1
75 IR iran 70 33 498 7659 1 0
76 JP Japonya 82 3 2244 28396 0 1
77 JM Jamaika 76 17 216 4095 1 0
78 KH Kambogya 57 97 188 1723 1 0
79 KZ Kazakistan 67 63 315 8929 1 0
80 KG Kirgizistan 69 59 161 3041 1 0
81 CM Kamerun 46 95 64 1516 1 0
82 CA Kanada 79 5 2989 30324 0 1

[N
H
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Dogumda Bebek SGP'ye SGP'ye
Sira Kod | Ulkeler Beklenen OI[Jrrl Gore Kisi Gore Kisi | D01 D02
Yasam Oran Basina Basnpa i i
Suresi (%o) Saghk GSYIH
(Y1) Harcamasi %™
@
83 QA Katar 72 11 685 25574 0 1
84 KE Kenya 44 79 65 1502 0 0
85 CO Kolombiya 72 18 522 6899 0 0
86 KM Komor Ada. 61 54 25 951 1 0
87 CG Kongo 48 81 23 1176 1 0
88 KW | Kuveyt 77 8 567 16185 0 1
89 KR Kore Cumhuriyeti 76 5 1074 19274 0 1
90 ZA Giliney Afrika 47 53 669 7979 1 0
91 CR Kosta Rika 78 8 616 8471 0 1
92 CU Kilba 77 6 251 3439 0 1
93 LA Lao Peop. 55 82 56 1768 1 0
94 LV Letonya 71 10 678 10629 0 1
95 LS Lesotho 35 63 106 2018 0 0
96 LR Liberya 41 157 17 368 0 0
97 LY Libya 73 13 327 7909 1 0
98 LT Litvanya 73 8 754 11484 0 1
99 LB Liibnan 74 27 730 7152 1 0
100 LU Liksemburg 78 5 3680 54013 0 1
101 HU Macaristan 72 7 1269 15166 0 1
102 MG Madagaskar 54 78 24 910 1 0
103 MK | Makedonya 74 10 389 5507 1 0
104 MW | Malawi 38 112 46 492 0 0
105 MV | Maldivler 68 55 364 5894 1 0
106 MY | Malezya 73 7 374 9761 0 1
107 ML Mali 49 122 39 809 0 0
108 MT Malta 78 5 1436 15483 0 1
109 MR Mauritan 53 120 59 1427 0 0
110 MU Mauritiu 72 16 430 11495 0 1
111 MX | Meksika 74 23 582 9445 0 1
112 EG Misir 69 33 235 4042 1 0
113 FM Mikronezya 69 19 270 4200 0 1
114 MN | Mogolistan 64 56 140 2100 1 0
115 MD | MoldovyaCumhur 69 26 177 2465 0 0
iyeti
116 MA | Morokko 69 36 218 4324 1 0
117 MZ Mozambik 38 109 45 957 0 0
118 MM | Myanmar 57 76 51 1838 1 0
119 NA Namibya 44 48 359 5599 1 0
120 NP Nepal 60 61 64 1219 1 0
121 NE Nijer 46 154 30 644 0 0
122 NG Nijerya 51 98 51 1011 0 0
123 NI Nikaragua 70 30 208 2691 1 0
124 NO Norveg 79 3 3809 37031 0 1
125 CF Orta Afrika Cum. 40 115 47 1171 0 0

N
E
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Dogumda Bebek SGP'ye SGP'ye
Sira Kod | Ulkeler Beklenen OI[Jrrl Gore Kisi Gore Kisi | D01 D02
Yasam Oran Basina Basnpa i i
Suresi (%o) Saghk GSYIH
(Y1) Harcamasi %™
_ @
126 uz Ozbekistan 70 57 159 2884 1 0
127 PK Pakistan 61 81 48 2001 1 0
128 PA Panama 75 18 555 7295 0 1
129 PG Papua Yeni Gine 58 69 132 3865 1 0
130 PY Paraguay 71 25 301 4148 1 0
131 PE Peru 70 26 233 5309 1 0
132 PL Polonya 74 6 745 11530 0 1
133 PT Portekiz 76 4 1791 18657 1 0
134 RO Romanya 71 18 540 8908 0 1
135 RW | Ruanda 39 118 32 854 0 0
136 RU Rusya 67 16 551 9832 1 0
137 LC Saint Lu 73 16 294 5824 1 0
138 VC Saint Vi 74 23 384 6309 1 0
139 WS Samoa 70 19 209 3900 1 0
140 ST Sao Tome 70 75 93 1086 1 0
141 SN Senegal 53 78 58 1150 0 0
142 XX Sirbistan-Karadag 73 12 373 3871 0 1
143 SL Sierra L. 34 166 34 975 0 0
144 SG Singapur 78 3 1156 25964 0 1
145 SK Slovakya 74 7 777 13118 0 1
146 SI Slovenya 76 4 1669 19037 0 1
147 SB Solomon 69 19 87 1829 1 0
148 LK Sri Lanka 73 13 121 3516 1 0
149 SD Sudan 56 63 54 1250 1 0
150 SR Surinam 71 30 309 3907 1 0
151 SY Suriye 72 16 116 2244 1 0
152 SA Suudi Arab 72 22 578 14431 1 0
153 SZ Swaziland 34 105 324 5578 0 0
154 CL Sili 76 8 707 11539 0 1
155 TJ Tacikistan 69 92 71 1626 1 0
156 TZ Tanzanya 43 104 29 676 0 0
157 TH Tayland 69 23 260 7774 1 0
158 TG Togo 50 78 62 1107 0 0
159 TO Tonga 69 15 300 4581 0 1
160 T Trinidad 71 17 532 13633 0 1
161 TN Tunus 73 19 409 7526 1 0
162 TR Tirkiye 71 33 528 6969 1 0
163 ™ Tirkmenistan 67 79 221 5655 1 0
164 UG Uganda 47 81 75 1027 1 0
165 UA Ukrayna 70 15 305 5372 1 0
166 oM Umman 73 10 419 13017 0 1
167 )4 Uruguay 75 12 824 8364 0 1
168 JO Urdiin 71 23 440 4670 1 0
169 VU Vanuatu 69 31 110 2783 1 0

(08)
H




Gelir Diizeyi ve Saglk Harcamalarinin Beklenen Yasam Siiresi ve Bebek Oliim
Orani Uzerindeki Etkileri

Dogumda Bebek SGP'ye SGP'ye
Sira Kod | Ulkeler Beklenen OI[Jrrl Gore Kisi Gore Kisi | D01 D02
Yasam Oran Basina Basnpa i i
Siresi (%o) Saghk GSYIH
(Y1) Harcamasi %™
@
170 VE Venezuela 74 18 231 5127 1 0
171 VN Vietnam 69 19 164 3007 1 0
172 YE Yemen 60 82 89 1616 0 0
173 NZ Yeni Zelanda 78 5 1893 23380 0 1
174 GR Yunanistan 78 4 1997 20153 0 1
175 ZM Zambiya 33 102 51 945 0 0
176 ZW | Zimbabve 33 78 132 1684 0 0

Not: DO1 ve D02 regresyon modelinde kullanilan kukla degiskenlerdir. Kukla degiskenlerin birim
degerleri ile birlikte degerlendirildiginde 0-0 diisiik IKE, 1-0 orta IKE ve 0-1 yiiksek IKE’ye sahip
tilkeleri gostermektedir.

Kaynak: * UNICEF (2007); “Statistical = Tables”,  http://www.unicef.org/sowc05/
english/statistics.html, (Erisim Tarihi:17.02.2007);

** WHO (2006); Working Together for Health, The World Health Report 2006, Geneva;

***  WHO (2007); “WHO Core Health Indicators”, http://www3.who.int/whosis/core/
core_select.cfm, (Erisim Tarihi:17.02.2007);

***x* UNDP (2006); Human Development Report: United Nations Development Programme,
http://www.hdr.undp.org/hdr2006, (Erisim Tarihi: 15.03.2007).
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